Original Article by 井上,通 & INOUE,TORU
一ノ
第 5号 千葉医学会雑誌 -799-
小児胃液の研究特
第 1編 力7:t;.イシ法による健康Jh児の分割採取胃液の研究
水戸赤十字病院(院長児玉琢四郎博士〉
水戸赤十字病院小児科(医長山田正哉博士〉
井上 通 
INOUE TORU 
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第 1章緒 ー言 
小児胃液の研究は Epstein(1880)が乳児に胃管を挿入し，何等の危険も伴わないという報
告に其の端を発し， Leo<内1888)が乳児胃内塩酸分泌に関する研究を発表して以来， Ham. 
burger及び Heubneがり(1891); Bauer及び Deutch<'均(1898); Wolf及び Friedjung(4) 
(1898); lIarnburger何 (1905);Rarnsay(i;)(1908); Cowie及び Lyon(7)(1912)等の母乳，
牛乳及び穀粉煎汁を試験食とした研究， Allaria¥.B)(1908); Davidsohがめ(1911); Salge<lO) 
(1912)等の水素イオン濃度測定による胃液酸度の研究， Tobler(1叱1912)のラクムスモJレケを
使用した動物実験による胃内ペプシン消化の研究， Hess(12)(.1915)の年少乳児の胃内ペプシン
消化の研究及びlIeunekens(l吟(1914)より Demuth及び Edelsteinく1内1926)に到る乳児
胃液 pHの研究が発表され，更に牛乳，オ{トミ.-)レ及びヱワルド食を試験食餌とした Hur. 
witz(15)(1920); Sauer，Minsk及び Alexander(Is)(1922); Klemmentson('7)(1924); Muhl 
(18)(1925); Copernan及び Hil'く19)(1928); Freuderiberg(20)(1929); Walter及び Fabrikant
く21)(1930);Wright，De Sanctis及び Killian(均(1930);Ogilvie<均(1934)及び Vanzant(24) 
(1932)の研究が次々に発表され，小児胃液の実相は次第に明らかに成って来たが， Bloomfield 
及び Polland(25)(1929)は牛乳，オ{トミ戸ノレ及びエワノレド食等による胃液採取の不正確さを
はカフェイン法による小児胃液の分割採取を行い其の詳')(1936)く引Steimann，W i1helm論じ， 
細な研究を発表したO 一方，吾国では笹浦く27)(1927)，泉田くの8)(1936)等の健康乳児及び脚気患
者の胃液に関する詳細な発表があり，近くは吉田〈宮内(1952)の乳児胃液の暑熱に対する影響に
就いての発表が見られるが，未だカフェイン法による小児胃液の研究は少い様であるO
著者は 1952年 10月1日よりカフェイン液を使用して乳毘のみならず小児期全般に亘る胃液
の研究をい明か知見を得たので設に報告する次第である。
第 2章検査材料 ラウ 2滴を加えた青色液。 
第 1節 胃液分泌刺激剤 2. 従来使用せるカフェイン液 
1. 著者の使用せるカフェイシ液 a. Katsch-Kalk氏カフェイン液: 蒸溜水 300
蒸溜水 200ccにカフェイン 0.2g，2%メチレシプ ccにカフェイシ 0.2g，2%メチレンプラウ 3滴を加
持(本稿の要旨は昭和 28年 10月第4回東日本小児科学会及び昭和 30年5月第 58回日本小児科学
会総会に発表した〉
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えた青色液。
b. Wilhelm Steimann氏カフェイシ液:蒸溜
7.K100ccにカフェイン 0.05g，2%メチレンプラウ
1滴を加えた青色液。
第 2節健康小児
1.人工栄養児
水戸日赤所属の乳児預り所の乳児の内，臨床的に
健康と見倣され，食慾有り，普通生活を営んでいた 
者のみである。 
2. 母乳栄養児及び‘其の他の健康小児 
昭和 27年 10月から昭和 30年 2月迄の聞に当院
にス院し治癒後，胃腸障碍の無い退院前日の小}児
である。
3. 年令及び例数
満 2カ月より 16年 8カ月迄の小児 112例(男 49
例，女 63例〉で，延べ 149図である。
第 3章検査方法
第 1節胃液採取法
1. 使用器具
純日(1先〉の 20 cc 注射千笥及び 6~7 号太のネラ
トンのカテ{テル叉は直径 4mm，長さ 70cmの小
児用胃ゾンデ〈先端より 30cmの位置に第 1の目盛
りがあり，其の後 5cmおきに 60cm迄目盛りのあ
第 3節 胃液 pH測定法 
東洋水素イオ y濃度紙で分割探取胃液の各々を測 
定した。 
第 4節 ラープ酵素測定法
1.使用材料
胃液 1cc，蒸溜水 39cc及び一旦煮沸せる新鮮牛
乳の微温に迄冷却せるもの 35ccを使用した。
2. 測定法
Paul-Cohnheim氏法(31)で測定した。
第 5節 胃内通過時間測定法
刺激液注入後 15分毎の探取胃液のメチレンプラ
ウ槌色状態から胃内通過時間を略々推定した。
第 3章検査成績・ 
第 1節プム管の胃内到達距離
仰臥{立で経鼻腔的に胃ゾシデを掃スした胃液採取
可能の距離は乳児期〈満 1年迄〉は 20----30cm，幼
児期ぐ満 7 年迄〉は 28~35cm，.学令期ぐ滴 14 年
迄〉は 35--42cm，思春期〈満 14 年~16 年迄〉は 
40--45 cmで、あった。
第 2節胃液酸度
1._刺激液注入前の胃液酸度
早朝空腹時に前液を採取した例は 268例で，胃液
採取可能例は 254例 (94.8%)，不能例は 14例 (5.2
るもの〉を使用した。%)であった。ままで前液を過酸 (40度以上)，正酸 
2. 刺激液使用量 (20~40 度)，ー低酸 (0--20 度〕及び類、酸 (0 及び其
満 3カ月迄は 50cc，6カ月迄は 100co，2年迄は れ以下〉の各酸度に分類すると表 1の如く，無酸， 
150 cc，2年以上は一様に 200ccを使用した。 ff酸が大部分を占めていた。
3. .採取方法
夕食摂取後，小児を 8時間以上空腹にし早朝 7
時噴にプム管を能鼻腔的に胃内に挿入し，注射筒で 年
仰臥位の被検者から先ず前液を採取し，其の直後に 令s 
0 )1才0-- 1乳児期(体温に暖めた刺激液を年令に応じて注入し，其の後 司 
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第 2節 胃液酸度測定法
1. 滴定液
 
l/50 N苛性ソ{ダ及び 1/50 N塩酸液を使用した。 計
 
2. 指示薬 
0.5%ヂメチル・アミノ・アゾベ Yゾール酒精液及 2. 刺激液注入後の胃液酸度
び 1%プ z ノール・フタレイン酒精液を使用した。 a. 乳児胃液酸度 
3. 滴定法 ('τTδpfer‘凶
 
胃液 2c∞Cに蒸溜7 ∞ 児〕の如くでで、，全i
水1<2cC及びび、指示薬 2滴宛加えた 般投的に低酸が多<(，次はE酸，過
後，滴定液で滴定し，ピピ、ユレ y トの読みを 1叩O倍し胃 酸，解無、酸の順で，母乳栄養児と人工栄養児の問には
液酸度(臨床単位〉とした。 著明な差はない様だった。.
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才コ1--7幼児期(120分，90分，60宛，20cc分は45分，30分，15
分は全量を採取し， 7本の試験管に分注した。 学令期(7""，14才)/11
ti 
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乳児期(0--.1才〉 3 8 13 1 25 
幼児期(1~ 7才〉 
学令期(7~14才〉 
思春期(14--16才〉 
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1 52。23。12・ 
ou 数 26 2 112例
百分率 23 41 I 34 2 100% 
i&小児期別の最高，最低及び平均酸度は表 3の知
くで，全例中の最低酸度は遊離塩酸度 ~16 度，総酸
度 11度(乳児期)，最高酸度は遊離酸度 117度，総
酸度 131度(思春期〉で，各小児期別の平均酸度は
年令と共に愛動し，学令期が最高で、あった。
表 3. 健康小児の胃液酸度 
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C. 性別による胃液酸度の差
男女別の最高，最低及び平均酸度は表 5の知くで，
男は女より一般に高い酸度を示していた。 
3. 刺激液注入後最高酸度に達する時間
最高酸度は表 6の如く，刺激液注入後 60分が最
も多く，全例の 82.5%が 60--120分で最高酸度に達
期期期期児児令春乳幼学思 nh in'「 ノ 、才才才才
した。叉，前液が刺激後の胃液より高い酸度を示し
たものが 10例 (7%)あった。
第 3節胃液の pH表 6. 刺激液注入後最高酸度に達する時間(149例〉
ト手寸前， 1
15 30;:叫ん190
25 
1 計
乳児期(0--1才〉 2I0 5 。9 7 2。6. 。28 21 15 711幼児期(1--7才〉 。1 1 6 6 12 271学令期(7~14才〉 。2 92 6 261，思春期(14-16才〉| 6 
胃液の pHの最高値は 6.5(乳児期)，最
低値は1.0(学令期及び思春期〉で全般的に 
1.5--2.5が最も多く， 乳幼児期に比較的高
いpHを示す者が多かった。-
酸度と較べると， 1.0--2.0は過酸及び正
酸， 2.0-4.0は侭酸， 4.0-.;.6.5は無酸に略々
一致していた。
，20グト 
百
計一分
110 I0 1412 139 140 I38 1ω 
第 4節胃液のラ{プ酵素量
率!← 17.5% →)←加%→1∞ 各例の刺激後最高酸度を示した胃液のラ
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ープ酵素量は表 7の如く，幼児期では正常の者が多
.ぐ，他の小児期ではすべて過剰の者が多い様だった
が，全〈証明されない者は 1例もなかった。
表 7. 胃液テヶプ酵素量
手¥??三[過剰|正常|寡少(例数
乳児期(0--1才〉 
幼児期(1--7才〉 
学令期 C7---14才〉 
思春期(14--16才〉 
5 4 3 12 
6 
12 
4 
20 
5 
2 
14 40。 17。 6 
27 31 17 75例
第5節胃内通過時間
カフェイシ液による胃液分割採取時の最終メチレ
yプラウ色残存時聞は乳児期 (25例〉では 30分が
10例， 60分が 9例で比較的多<，幼児期(79例〉で
は 60分が 39例で半数， 90分が 17例， 30分が 14
例，学令期 (39
め，思春期(28例〉では 30分， 60分及び 90分が各
々7例， 45分が5例で区々であった。
第 4章者 按
第 1節ゴム管の胃内到達距離
Richard D. Cutter(32)(1938)は口唇より胃底部
迄の距離は新生児では約 22cm，6カ月で 26cm，1 
年で 30cm，2年で 36cmと述べているが，著者の
乳幼児の成績も略々之と一致し同年令でも個人に
より差はあるが年令及び身体発育と共に其距離は増
大する様であった。
第 2節.胃液酸度
1. 刺激液注入前の胃液酸度
各人の前液酸度と刺激後の最高酸度では著明な差
があり，小児でも無刺激時の 1回採取胃液では真の
胃液分泌能力を知る事は不可能で，小児胃液の遊離
塩酸の有無を論ず、る場合には胃液分泌刺激後の分割
採取胃液について検査すべきであると思われる。 
2. 刺激液注入後の胃液酸度 
a. 乳児胃液酸度
カブ司イシ法による W.Steimann及び試験食
餌による笹浦(27)(19-27)，泉田例)(1936)は何れも乳 
児胃液酸度は低酸が多く，且つ月令進むにつれ酸度 
が上昇すると述べているが，著者の成績も同様傾向
にあった。
ままで経口的刺激液による主な内外報告者との比較
をすると， W. Steimannとの比較は表 8の如く
で，著者の成績は遊離塩酸度で 6--18.5度，総酸度
で 3.3~13.5 度だけ低く，叉，マイエル・へルタ氏~
法による泉田との比較は表9の知くで，著者の成績 
は遊離塩酸度で 10----18.7度，総酸度、で 21---31度74
け高<，平均酸度でも同様であった。即ち月令増加
に胃液酸度上昇が伴う事はこ者の成績と一致する
表~. 従来の報告者の成績との比較 
1. W. Steimannくカフェイユノ法) 2. 井上(カフェイン法) 3. 両方法の差
1例数|遊離塩酸度榊度月 令|例数|遊離塩酸度胸同 Z司l 遊醐濃度総酸度 
1--3カ月 7 21006~24〉 
1 8 1 41.0(21~58) 1 53.5 
8 32.0(12--46) 45.3 
3 32.3(20--47) 
8.22 i150 (…〉 仰 6.0 
13.5 1 40.09 I 22.5 (2--52) 1 1 18.53 --6 1 
6--9 1 3.3 
9カ月以上 
23.2 ( 5...40) 42.0 8.85 
13.2 9.619.1 (-16-50} 36.09 
11.6平均値| 
、註:、拡i弧内は最低，最高酸度
表 9. 従来の報告者の成績との比較 
1. 泉田(マイエル，ヘノレ Y氏~法) 2. 井上(カフェイユ/法〉 3. 両方法の差
月 令 問 l遊離塩酸度 総酸度 例数|遊離塩酸度 遊離塩酸度 総酸度 
1---3カ月 
3--6 1 
6--9 グ 
9カ月以上 
11 5.0 
8 6.2 
10 4.5 
7 8.0 
11.0 
12.0 
11.0 
15.0 
2 15.0 
9 22.5 
5 23.2 
9 19.1 
32.0 
40β 
42.0 
36.0 
10.0 
16.3 
18.7 
11.1 
21.0 
28.0 
31.0 
21.0 
5.9 12.0 19;9 37~5 14.0 25.5 
メ.
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が， Steimannの成績より著者の成績が低いのは，
採取法の差及び被検例の人種的の差の為めと思わ
れ，本邦乳児の胃液酸度は欧米乳児の其れより低く
笹浦の成績には反するものである。叉，泉田の成績
より著者の成績が高いのは，採取法の差及び刺激液
の強さの差によるものと思われる。
一方，笹浦は乳児遊離塩酸度は月令と共に増加
し， 7---8カ月顎に最高に成り，以後は精々減ずる様
であると述べているが，著者の場合も 6--9カ月の
乳児胃液酸度が比較的高い様であり，叉， Steimann
の成績では 3~6 カ月の胃液酸度が高い様である。
即ち乳児胃液酸度は 6カ月頃に最高に成る様に思わ
れ，且つ乳児の胃液酸度は従来の考えより高<，真
の無酸例は極めて少い様に恩われる。 
b. 全小児期の胃液酸度
小児期の胃液酸度は年令増加と共に上昇する傾向
にある。之は Scott(33)(1925)の年令増加に伴う胃
腺の数の増加に関する研究及び Weber，Toldt， 
Johnson，Plenk etc.く34)の胃粘膜の厚さの増加，
腎の重量の増加に関する詳細なる研究にLっても明
らかな如く，小児の胃は年令増加及び身体発育に伴
い其の厚さ，容積及び胃腺の増加を来すもので，共
の結果，胃液分泌機能も充進するのだろう・と忠われ 
る。叉，上述の如く学令期迄は酸度上昇しJ思春期に
低下するのは，東大沖中教授(35)の幼年期には一般に
副交感神経緊張状態にあり，老年期には安感神経緊
張状態にあるとの説明から，怖らく学令期迄は副交
感神経緊張状態カヰ慨し第二次性徴の表われと共
に次第に交感神経緊張状態に移行し，胃酸分泌腺(胃
底腺〉の機能が低下する者がある為と推定される。 
c. 性別による胃液酸度の差
笹浦は本邦乳児では差なしとし，泉田は男の方が
高い酸度を示すと述べているが，著者の場合は一般.
に男は女より高い酸度を示し，特に学令期及び思春
期で其の差は著明であった。
叉，男女共に学令期迄は酸度が上昇するが，思春
期には酸度が低下する傾向にあった。 
3. 刺激液注入後最高酸度に達する時間
カフ z イシ液を使用した W.Steimannは最高
酸度に達する時間を 60分とし，母乳約 100gを使用
した笹浦も晴乳後 60分としたが，著者の場合は刺
激液注入後 60分が約 30%で最も多く， 60--120分
で最高酸度に達した者は全例の 8~.5% を占めた。即
ち刺激液注入後 1回採取で酸度を推定しようとする
場合には刺激後 60--120分(特に 60分〉が適当と思
われる。而して全例の 7%に見られる前液酸度が刺
激後2時間迄の最高酸度より高い例は胃液採取の不
完全例かカフェイン刺激に対する反応の遅い例と思
われる。
第 3節胃液の pH
乳児胃液の pHに関して Heunekens(13)(1914)， 
Kronenberg(36)(1919)， SchacJ王wi.h(37)(1916)， 
Hainiss(38)(1921)，Demuth 及び Edelstein(14) 
(1926)，Mengert(39)(1923)，Marriot及び David-
sohnC10)(1924)，Babbot<'U{1924)等は乳汁を試験
食餌として 2.46--5.5，笹浦は同様食住q:で 3.0-.5.6の
成績を得ている。
著者はカフェイン法分割採取により乳児胃液 pH
は 1.6~6A であるとの成績を得た。此の内 6.4の 
pHを示したのは満 10カ月の男の乳児の 1例で他 
はすべて 1.6--4.0の間にあり，就r:!:t1. 6--3.0の者が
多かった。即ち木邦乳児では，刺激量が充分ならば
胃液 pHはベプシシ消化が起り得る範囲 (3.0以下〉
に達し得るものと思われる。叉，全例を通じ胃液
pHは1.5....2.5が多く，之は過般の一部，工E酸及び
低酸の一部を含むもので，且つ胃液 pHと酸度とは
相関関係がある為め， pH値から胃液限度を略々推
定し得るものと思われる。
第 4節胃液のラ{プ酵素量
胃液のラープ酵素量は胃液酸度の高低とは必ずし
も併行せず全例に証明され，中には遊離塩酸が証明
されなくともラープ酵素量は正常という例もあり，
叉，乳児には特に多いという事もなく，母乳栄養!尼
と人工栄養児の間にも著褒はなかったの
第 5節胃内通過時間
胃内停滞時間に関しては，母乳で Czerney及び 
Kel1er(41)は2時間，泉田は 3...4時間， Demuth<'12) 
は 4時間半と云い， W. Steimannはカフェイシ液
で 1時間としている。著者はカフェイン液で約 1時
間なる成績を得ているが，乳児叉は若年幼児ではよ
り短い者が多く，思春期では個人により区々で，之
は第二次性徴に伴う自律神経の安調の度'合が{国人に
より異り，各個人の胃運動機能が区々に成る為と推
定される。
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以上，著者はカフェイ y法による健康小児 112例(男 49例，女 63例)の胃液分割採取を施行
し，次の様な結果を得た。 
I~ ゴム管による胃液採取可能距離は託児期が 20-:-30 cm，幼児期が 28---35cm，学令期が 
35-:-42 cm，思春期が 40-:-45cmであった。 
l.刺激前の空腹時胃液酸度は低酸及び無酸が多かったO 
li.刺激後の胃液に就いて 
A.胃液酸度: 1. 乳児期は低酸が多かった。 2~ 酸度は年令と共に増加する傾向トとあるが，
乳児期では 6--9ヵ月頃に，全例中では学令期に最高酸度を示したo 3.一般に男は女より高酸
度を示す様だった。 
B.刺激後 60--120分で全例の 82.5%が最高酸度に達し，就中， 60分が最も多かった。 
C.小児胃液 pHは1.5--2.5が普通で，託児期でさえ1.5--3.0で，酸度と相関関係が有る様 
7さつたO 
D.ラ{プ酵素は全例に認められ，其の量は必ずしも酸度とは併行しなかった。 
lV. カフェイン液の小児胃内通過時間は約 60分で，乳児及び幼少児は更に短く，叉思春期で
は個人により区々であったO 
V.皮膚潮紅及び軽度の頭痛以外に見るべき副作用なく全例安全に施行し得た。
本稿を終るに臨み総始御懇篤なる御指導御鞭援を賜わり且つ御校聞を.培うせる千葉大学医学部
佐々木教授並びに当院小児科医長山田|等士に衷心より感謝の意を表します。
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